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OZET

Amac: Spinal vaskuler malformasyonlar spinal kanalda dura boyunca uzanan nadir gorulen bozuk-
luklardir. Cok kesitli bilgisayarl tomografi cihazlari ile intravendz kontrastl anjiografik incelemeler son
zamanlarda kullanilan tekniklerdendir. Bu sunuda 16 yasinda spinal arteriovendz malformasyonu
olan kiz cocugunun manyetik rezonans goéruntuleme ve ¢ok kesitli bilgisayarl tomografi bulgularini
sunmayl amacladik. Olgu sunumu: MR gorantulerinde  servikal 1-2 seviyesinde spinal kord 6n
yuzeyinde signal void ozellikte yapilar ve cok kesitli bilgisayarli tomografi'de ayni seviyede kon-
traslanan genislemis ve kivrimli vaskuler yapilar goruldu. Spinal arteriovendz malformasyon tanisi
konan olguya embolizasyon yapildi. Sonuc¢: Cok kesitli bilgisayarl tomografi cihazi ile anjiografi yon-
temi spinal vaskuler anomalileri gorantulemede kullanish non-invaziv bir inceleme yontemi olabilir.
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SUMMARY

MRI AND MULTIDETECTOR CT ANGIOGRAPHY IN DIAGNOSIS SPINAL ARTERIOVENOUS
MALFORMATION

Aim: Spinal arteriovenous malformation is a rare pathology located in the dura along the spinal
canal. Multi-detector computed tomographic (MDCT) angiography is a recently developed imaging
technique. We present findings of magnetic resonance (MR) imaging and multi-detector comput-
ed tomographic angiography in 16-year-old patient with spinal arteriovenous malformations. Case
report: MR images showed signal voids dilated vessels at the surface of the spinal cord at C1-2 level.
Also, multi-detector computed tomographic angiography demontrated dilated varix-like vessels. The
patient was diagnosed as having a spinal arteriovenous malformation. Result: Multi-detector com-
puted tomographic angiography can be a non-invasive usefulness technique in detect the spinal
arteriovenous malformatios.
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Selektif (katater) anjiografi spinal arteriove-
N6z malformasyonlarin tanisinda ve tedavi-
sinde temel yontemdir (1). Ancak lezyonun
spinal kord, dura, sinir yollari ve kemik yapl-
larla iliskisi degerlendirmede cogu zaman ye-
terli degildir. Oysa cok kesitli bilgisayarl to-
mografi (CKBT) ile vaskuler lezyonu tespit et-
mek ve cevre yapilarla iliskisini gorantulemek
mumkundadr (2). Manyetik rezonans gorun-
tuleme (MRQ) ile de lezyona bagll parankim
degisiklikleri kolaylikla gorulebilir. Bu sunuda
Tip I spinal vaskdler malformasyonlu olgu-
nun MRG ve CKBT bulgularini sunduk.

OoLGU

Ani gelisen sag hemipleji ile basvuran 16 ya-
sindaki kiz cocuguna beyin MRG incelemesi
yapildi. Beyin paraniminde herhangi bir pa-
toloji goérdlmedi ancak servikal 1 ve 2 seviye-
sinde spinal kord On ylzeyinde T2A ve
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TIA'da signal void Ozellikte ve intravenoz
kontrast madde sonrasi kontrastlanan torti-
yoze vaskuler yapilar saptandi. Tortiyoze vas-
kdler yapilar sag servikal 1-2 noral foramene
ve spinal kord parankimine de uzanmaktay-
di. T2A goruntulerde spinal parankimde ta-
rif edilen lezyon ve daha Ust duzeylerde hi-
perintens, kontrast tutmayan iskemik-myelo-
malazik degisiklik olarak degerlendirilen alan-
lar mevcuttu (Sekil 1). Manyetik rezonans an-
jiografi (MRA)'de ayni lokalizasyonda genis
kivrimli vaskdler yapilar vardi.

CKBT ile anjiografik inceleme yapildi. 100 ml
noniyonik kontrast madde (Omnipaque
350/100) 5ml/sn hizla antekubital venden
verilerek servikal vertebralar seviyesini icine
alacak sekilde uygulandi. Kullanilan paramet-
reler; 0.75 kolimasyon, 120 kVp, 0.5 saniye
gantry rotasyonu, 120 mAs idi. Aksiyel BT
imajlarda servikal 1-2 seviyesinde sag verteb-
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Sekill:

(a) Sagittal T1 agirlikh kontrastsiz MR imajinda servikal 1ve
2 seviyesinde kord anteriorunda sinyalsiz noktasal odak-
lar gortlmektedir. Kord parankiminde de bu seviyede za-
yif hipointensite mevcuttur.

(b) Aksiyel kontrastl MR imajda kord parankiminde kont-
rastlanan odaklar gortlmektedir.

(c) Aksiyel T2 agirlikli gorantade spinal kord parankimin-
de hiperintens myelomalazi-iskemi olarak degerlendirilen
sinyal degisiklikleri goralmektedir.
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ral arterin segmentel dallarinin devaminda
spinal kord anterirunda anterior spinal arter-
de ve kord parankiminde kontrastlanan torti-
yoze dgenislemis vaskuler yapilar goruldu.
Sag servilal 1-2 intervertebral foremende de
vena intervertebralisin dallarina ait vaskuler
yapilarda genislemeler mevcuttu (Sekil
2a,b,c). Spinal kord icinde de kontrastlanan
tortiyoze yapilar goruldu. Koronal, sagittal ve
U¢ boyutlu reformat imajlarda da benzer bul-
gular tespit edildi. Kemik yapilarda herhangi
bir patoloji saptanmad (Sekil 2d,e,f). Bu rad-
yolojik bulgularla Tip Il spinal arteriovendz
malformasyon tanisi konan olguya merkezi-
miz disinda embolizasyon tedavisi yapildi.

TARTISMA

Spinal vaskuler malformasyonlar (SVM) dort
gruba ayriimaktadir; spinal dural arteriove-
noz fistdl (tip 1 arteriovendz malformasyon),
spinal kord arteriovendz malformasyon (tip 2
ve tip 3 arteriovendz malformasyon) ve spi-
nal kord arteriovendz fistul (tip 4 arteriove-
N6z malformasyon). Tip 1, radikuler arterin
dural dallan ve intradural meduller venlerin
arasindaki fistul seklinde, spinal kordun arka
yUzU ve proksimal sinir kilifi boyunca uzanir-
lar. Tip 2, ikinci siklikta (%15-20) gorulen tip-
tir. Anterior ve posterior spinal arterlerden
beslenen lezyonun intrameduller nidusu ve-
N6z pleksuslara drene olur. Gercek bir AVM
olan bu tip, beyin AVM'lerine benzer vasku-
ler ozelliktedir. Genellikle spinal anavrizmalar
ile birliktedir. Akut semptom intrameduller
hemoraji nedeniyledir. Tedavide cerrahi re-
zeksiyon ve pre-op embolizasyon yapilmakta-
dir. Tip 3, spinal kordu, vertebra govdesini
veya ekstraspinal yapilan tutar. Tip 4, intradu-
ral ekstrameduller arterler ile perimeduller
venler arasindadir, spinal kordun on veya
yan tarafinda lokalize olup "perimeduller spi-
nal kord arteriovendz fistuld"de denir (3).

Konvansiyonel MRG'de TIA'da genislemis
kord, kan urunleri iceren heterojen sinyal ve
“sinyal void" 6zellikte lezyon goérular. T2ZA'da
kordda 6dem, gliozis ve iskemiye ait hiperin-
tensiteler yaninda kan elemanlarina ait miks
intensitede alanlar mevcuttur. Spinal kord
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ylzeyinde ve icinde IV gadolinium ile kont-
rastlanan lezyonlar seklinde goraldr (4,5) An-
cak her zaman lezyonun lokalizasyonunu ve
karakterizasyonunu net olarak yapamayabi-
lir. MR anjiografi tekiginin ozellikle kontrasth
3D yoéntemi ile spinal vaskuler malformas-
yonlarin tanisinda sensitivite ve spesifitesinin
artugini bildiren calismalar mevcuttur (6,7).
Cok kesitli bilgisayarl tomografi SVM'larin ta-
nisinda kontrasth MRA ile karsilastinidiginda
kisa tarama zamani, daha fazla tarama mesa-
fesi ve yuksek uzaysal rezolisyona sahiptir (8).
Yoshioka ve arkadaslarinin calismasinda (9)
torakoabdominal aort anevrizmasi olan has-
talarda Adamkiewicz arterini MRA'ya gore 4
dedektorlt BT anjiografi ile daha yuksek
oranda gostermislerdir. BT anjiografinin bir
diger avantajl da kontrastlanmis vaskdler ya-
pilarin spinal kemik yapilar arasinda gorudle-
pilmesidir. MRA her nekadar anormal vaskd-
ler yapilari gosterse de spinal kordla iliskili fis-
tul lokalizasyonunu ve kemik yapilari kolay
gosteremez. Cunku akim artefakti, spinal kor-
dun sinyal intensitesi ve kemik yapilar genel-
likle bunlarin gérulmesine engel olur (8). Cok
kesitli bilgisayarl tomografi kontrastl U¢ bo-
yutlu MRA ile karsilastinldiginda SVM'larin ta-
nisinda alternatif bir tekniktir. Olgumuzda da
MRG'de korddaki ve kord anteriorundaki vas-
kler yapilar ve kordaki iskemik-myelomalazik
degisiklik goruntulendi. Ancak cevre kemik
yapilart net olarak ortaya koyamadi. MRA'de
de tortiyoze vaskuler yapilar géruntulenirken
lezyonun interforaminal vendz uzanimi belir-
lenemedi. Cok kesitli bilgisayarli tomografinin
MRAye gore avantajlan yaninda bazi deza-
vantajlart da mevcuttur. Her seyden once
iyonizan radyasyon icermekte, iyotlu intrave-
noz kontrast madde kullaniimakta ve buna
pagl alerji riski tasimaktadir.

Cok kesitli bilgisayarli tomografi, SVM'lerdeki
fistlu, besleyici arter ve drenaj venini iyi bir
sekilde gosterir ve bunlar kateter anjiografisi
ile korele edilebilir. Katater anjiografisi ile
SVM aramak siklikla yorucudur ve pekcok ar-
tere selektif enjeksiyon gerektirir (8). Nonin-
vaziv BTA bunu izleyen anjiografi islemini ko-
laylastinir. Preanjiografik BTA SVM'lerin lokali-
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Sekil 2:

Kontrastll BT imajinda servikal 1-2 duzeyinde kordda (a) ve kord anteriorunda (b) genis-kiviimli vaskUler kontrastianmalar
gorulmektedir. (c) Spinal kord anterirunda anterior spinal arterde ve sag servilal 1-2 intervertebral foremende de vena
intervertebralisin dallarina ait vaskdler yapilarda genislemeler mevcuttu. Koronal reformat (d) gérantdlerde dural alandaki
ve sagittal reformat (e) goéruntulerde kord icindeki totiyoze genislemis vaskuler yapilar izienmektedir. Kemik yapilarda her-
hangi bir patoloji saptanmadi. (f) U¢ boyutlu reformat imajlarda da benzer bulgular tespit edildi.
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zasyonu hakkinda bilgi verir ve manuel en-
jeksiyonlar oncelikle bu lokalizasyonlardan
yapilir. Boylece uzun anjiografi sresi kisalmis
olur (8,10). Olgumuza da SVM'nin seviyesi
CKBT ile net olarak belirlendikten sonra
tedavi icin embolizasyon amaciyla katater
anjiografisi yapildi. Ayrica MRA ve CKBTA ile
SVM'lerin besleyici arterini drenaj veninden
ayird etmek konvansiyonel anjiografiye
nazaran siklikla yeterli degildir (2). Bizim ol-
gumuzda servikal 1-2 duzeyindeki segmental
arterler ve ayni seviyedeki genislemis inter-
vertebral vendz yapilar gordalmustu. Katater
anjiografisi embolizasyondan 6nce SVM'nin
kapsamli karakterizasyonu, malforme vas-
kdler yapinin ve anterior spinal arterin ayni
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radikuler arterden beslenip beslenmediginin
tayini icin hala gereklidir. Canku eger ayni
radikuler arterden besleniyorsa bu, endovas-
kdler tedavi icin kontrendikasyon teskil eder
(8).
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anjiografisi ile spinal vaskuler malformasyon-
lardaki fistul, besleyici arter, drenaj veni, cev-
re paravertebral alanlar ve kemik yapilar ayni
anda goruntulenebilmektedir. Bu yontem
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